
Solicitud de Inscripción.
 Prueba de Acceso a la Universidad. (PAU)

DNI/NIE  Nacionalidad  Fecha Nacimiento 

Apellido 1  Apellido 2  Nombre 

Dirección 

Localidad  Provincia  Código Postal 

Localidad Nacimiento  Provincia Nacimiento  País Nacimiento 

Teléfono  Correo electrónico 

Tipo de Matrícula (Marcar la que corresponda) 

ORDINARIA 
FAM. 
NUMEROSA 
GENERAL 

FAM.NUMEROSA 
ESPECIAL 

DISCAPACIDAD 
VÍCTIMAS DEL 
TERRORISMO 

BLOQUE OBLIGATORIO: Elegir una materia de cada grupo cursada en 2º de Bachillerato 

CIENCIAS  CIENCIAS SOCIALES  HUMANIDADES  ARTES 

Matemáticas II  Mat. Aplicadas a las CC.SS.II  Latín II  Fundamentos Artisticos 

FASE GENERAL.  

Lengua Castellana  Inglés  Historia de la Filosofía  Historia de España 

FASE OPTATIVA.  

Empresa y Diseño de 
Modelo de Negocio        Física         Historia de la Filosofía 

       Biología  
  Técnicas de Expresión 
Gráfico Plastica         Latín II 

 Dibujo Artístico II        Geografía         Matemáticas Aplicadas a las C. Sociales II 

       Dibujo Técnico II   Tecnología e Ingenieria II         Matemáticas II 

       Diseño        Griego II         Química  

 Fundamentos Arísticos        Historia del Arte         Historia de España 

Alemán Francés Inglés 

Italiano Portugués Otra*

-----------------------------------
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